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Dans le JAMA une fois ran. . . 


Jean-Michel Chabot 

Faculte de medecine, 
Marseille 


ne fois par an, le JAMA, vaisseau amiral 
des publications de V American Medical 
Association (AMA), consacre exclusive- 
ment I’ensemble des articles d’un numero au 
theme « Medical education ». 

Depuis plus de 25 ans, hauteur de ces lignes a 
puise dans ce numero annuel nombre d’informa- 
tions traduisant les evolutions en cours ou proje- 
tees dans les ecoles de medecine nord-americai- 
nes, ou plus largement dans les systemes de soins 
des Etats-Unis et du Canada (et meme quelquefois 
au-dela. . .). Constatant la porosite entre les innova- 
tions mises en oeuvre outre-Atlantique et les tenta- 
tives de reforme qui impactent regulierement nos 
etudes de medecine/sante - qui rappelait encore il 
y a peu que la reforme Debre de 1 958 etait d’inspi- 
ration postflexnerienne? - la lecture de ces nume- 


ros annuels thematiques devrait etre largement 
encouragee aupres de nos responsables de 
faculte et autres tutelles ministerielles. 

Et la livraison du 5 decembre dernier ne deroge 
pas a r excellence habituelle (seule originalite, 
depuis la fin des annees 1980, le JAMA special 
Medical education sortait invariablement au debut 
du mois de septembre, pour la rentree universi- 
taire ; cette annee, il a fallu attendre decembre. . .). 
Au sommaire de ce numero, on retrouve la plupart 
des questions qui, en France comme en Europe ou 
en Amerique du Nord, font I’objet de reflexions de 
nature pedagogique. Cette similitude est d’ailleurs 
frappante, alors que les cultures, les traditions, les 
organisations conservent de fortes specificites natio- 
nales. Sont ainsi abordes I’apport de V e-learning, 
I’enseignement de V evidence-based medicine 


OSCE: LE MODELE ANGLO-SAXON 


J est ce dilemme - volonte 
d’evaluer la competence des 
etudiants mais difficult^ de le faire 
dans le cadre trop peu formalise des 
stages - qui a conduit nos collegues 
britanniques, voila plus de 30 ans, a 
mettre au point cette nouvelle forme 
d’examen que I’on appelle ECOS 
(examen Clinique objectif structure), 
du nom du modele original anglo- 
saxon OSCE (objective structured 
clinical examination) elabore par 
I’Ecossais Ronald Harden des la fin 
des annees 1970* Au cours de cet 


examen, chaque etudiant doit faire 
face a une succession de situations 
pratiques, ce qui donne une bonne 
idee de sa valeur (bon niveau de 
validite de revaluation). 

En pratique, chacune de ces 
situations est presentee dans un 
stand (ou « station »). II y a ainsi, par 
exemple, le stand « interrogatoire 
d’une femme enceinte », puis le 
stand « explication de I’injection 
d’insuline a un malade », ou encore 
le stand « analyse commentee d’un 
hemogramme », ou bien 


TOUS DROITS RESERVES 


« interpretation d’une imagerie 
medicale », etc. 

Au total, un ECOS regroupe le plus 
souvent 10 a 12 stands differents. 
Chaque etudiant va ainsi passer de 
stand en stand, selon un parcours 
rigoureusement fleche (ou il dispose 
d’une duree strictement precisee, 
le plus souvent 5 minutes). 
Evidemment, a chaque stand, des 
acteurs (les standardized patients 
deja evoques dans ces colonnes) 
sont presents la ou c’est necessaire, 
pour jouer le role des malades. 
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De meme, a chaque stand, des 
enseignants observent les etudiants 
et remplissent les grilles 
correspondantes. 

Si tout est bien organise (saisie des 
grilles, calcul des scores pour 
chaque etudiant et enfin 
etablissement des resultats), on peut 
disposer le soir meme des resultats 
definitifs d’un ECOS. • 


* http://www.oscehome.com/What_is_ 
Objective-Structured-Clinical- 
Examination_OSCE. html 
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Evolution des effectifs 

de diplomes (MD) candidats 
a poursuivre une specialisation 
(residency). 


(EBM), les questions de burnout et d’amenage- 
ment du temps de travail des residents (I ’equiva- 
lent de nos internes) et des praticiens hospitaliers 
(sujet tres en vogue aux Etas-Unis), et aussi des 
preoccupations davantage pedagogiques ou 
meme docimologiques comme la procedure d’ad- 
mission des etudiants dans les ecoles de mede- 
cine ou les motivations des residents pour choisir 
leur speciality d’exercice, ou encore les effets qui 
resultent de I’ordre dans lequel des etudiants pas- 
sent des epreuves cliniques sur la maniere de 
« scorer » des examinateurs. Une tendance lourde 
doit cependant etre relevee sur les sujets abordes 
dans ces articles et surtout leur finalite : de rmaniere 
tout a fait explicite, les articles publies ces deux 
dernieres decennies ont attache une importance 
croissante au fonctionnement du systeme de soins 
et, au-dela, a la qualite/securite des prises en 
charge des malades ; de ce point de vue, les 
reflexions et travaux pedagogiques publies appa- 
raissaient de moins en moins comme porteurs de 
leur propre finalite et de plus en plus comme un 
moyen, parmi d’autres, de contribuer a r ameliora- 
tion des services aux patients. 

Deux travaux publies dans le numero de decem- 
bre 201 2 illustrent cette tendance lourde. 

Le premier (Eva KW, et al.) est le fait d’une equipe 
de la Me Master University (le creuset ou s’est 
developpe I’EBM dans les annees 1 970 et 1 980). 
Devant I’insatisfaction de la procedure d ’admission 
utilisee jusqu’alors et basee sur r analyse du dossier 
pre-universitaire du candidat completee par une 
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serie d’entretiens - cette procedure etant conside- 
ree d’une part comme insuffisamment reproducti- 
ble et fiable et d’autre part d’une validity predictive 
trop faible les enseignants chercheurs de 
McMaster ont fait evoluer les conditions d’admis- 
sion a partir des promotions de 2004 et 2005. La 
nouvelle procedure a ete fondee sur les resultats 
obtenus par les etudiants au terme d’une serie de 
12 mini-entretiens, d’une duree inferieure a 
10 minutes chacun, organises a la maniere d’un 
OSCE (v. encadre p. 97). Les themes privileges au 
cours de ces entretiens relevaient de I’ethique, de la 
communication interpersonnelle et de la coopera- 
tion interprofessionnelle. Au terme d’une etude 
menee sur pres de 7 ans et dotee d’une methodolo- 
gie astucieuse et sophistiquee, la donnee essentielle 
est que les etudiants ainsi admis obtiennent des 
resultats sensiblement meilleurs aux epreuves de 
certification professionnelle 5 a 6 annees plus tard 
(alors que ces resultats meilleurs aux epreuves de 
« Licence » ont par ailleurs ete correles positivement 
avec des indicateurs de quality de pratique Clinique). 
Le second travail (Traverso G, etal.) concerne d’en- 
core plus pres le fonctionnement du systeme de 
sante, puisqu’il s’agit d’analyser les donnees 
(v. figure) concernant revolution du nombre d’etu- 
diants sortant des ecoles de medecine (1 34 ecoles 
en 201 1 pour les Etats-Unis et le Canada, apres 
une petite dizaine de creations ces dernieres 
annees) et, en complement, les effectifs d ’etudiants 
- americains ou non - ayant obtenu leur MD (Medi- 
cine Doctor) en dehors de ces ecoles et desireux de 
poursuivre un cycle de specialisation (residency, 
I’ equivalent de notre internat). En effet, les Etats- 
Unis sont confrontes a des difficultes, assez com- 
parables aux notres, de desaffection des jeunes 
generations pour I’exercice individuel et les soins 
primaires et en consequence, d’acces aux soins 
pour les populations, en particulier dans les zones 
rurales. Et cela, alors que le nombre d’etudiants 
engages dans les etudes est reste sensiblement 
stable ces 30 dernieres annees (1 5 % d ’augmenta- 
tion sur 3 decennies, alors que dans ce meme delai, 
nous avons successivement reduit puis reaug- 
mente notre numerus clausus de pres de 1 00 % !). 
De maniere tres pragmatique, ce travail, pose la 
question du devenir des international medical gra- 
duates, qui souvent avaient fait office de « variable 
d’ajustement » aussi bien dans les hopitaux ameri- 
cains que pour assurer les soins primaires dans 
certaines localisations geographiques. • 
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